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Niektore choroby i zmiany skérne maja swoje podfoze w psychice. Zdarza sig, ze defekty na skdrze sg przy-
czyng ztego samopoczucia, paskudnego nastroju, bezsennosci, zamartwiania sie. Bywa tez i tak, ze cztowiek
uroi sobie, ze ma jaka$ chorobe skory, badz czuje swedzenie, ktérego w rzeczywistosci nie ma. Tym wszyst-
kim zajmuje si¢ psychodermatologia. Psychodermatologia jest specjalno$cig ,z pogranicza” — z pogranicza
psychiatrii, psychologii, dermatologii, medycyny estetycznej, kosmetologii. Tych wszystkich dziedzin, ktore
dbajg 0 wyglad, urode, dobre samopoczucie cztowieka, badz o te wszystkie aspekty jednoczes$nie.

To, czym psychodermatologia si¢ zajmuje mozna zawrze¢ w kilku punktach:

1. Zaburzenia, w ktérych zmiany skérne pojawiaja sie, badz nasilaja, w wyniku emocjonalnego stresu.

Do chordb skoéry, w ktérych pojawieniu sig (badZ zaostrzeniu) maja udziat czynniki emocjonalne, naleza:

» atopowe zapalenie skory,

» 1ysienie plackowate,

« liszaj pfaski,

« fuszczyca,

« tradzik rézowaty, tradzik neuropatyczny,

o pokrzywka,

» zmiany skorne zwigzane z natretnymi czynno$ciami (mycie rak, drapanie, wyrywanie wtoséw, obgryzanie
paznokci).

2. Zaburzenia psychiczne bedace efektem zmian skérnych.

Zmiany na skdrze (zwtaszcza te, ktore szpeca i utrzymujg sie przewlekle) moga by¢ zrodtem dtugotrwatego
stresu i tym samym powodowaé wystapienie probleméw emocjonalnych czy wrecz zaburzen psychicznych.
Najczesciej obserwuje sie zaburzenia nerwicowe lub depresyjne, moze tez pojawic si¢ bezsenno$¢. Niektdrzy
pacjenci probuja sobie radzi¢ ze stresem za pomocg alkoholu lub $rodkéw uspokajajaco-nasennych, a to
z kolei moze doprowadzi¢ do uzaleznienia.

3. Zahurzenia psychiczne, w ktérych ,,zmiany skérne” sq wynikiem urojen.

W niektdrych zaburzeniach i chorobach psychicznych objawy skérne moga by¢ zwigzane z wystepowaniem
urojen lub halucynacji. Pacjenci fatszywie sadza, ze toczy ich jakas choroba skéry, odczuwajg halucynacje
czuciowe (maja przekonanie, ze czujg $Swiad i pieczenie). Czasem uwazaja, ze ciafo ulegfo niekorzystnej
zmianie, znieksztatceniu, na przykfad twarz stata si¢ odrazajaca, nos za dtugi, uszy zbyt odstajace. Chorzy
ci szukajg wéwczas pomocy u chirurgéw plastycznych, wzbudzajac czesto ich zdumienie swymi osadami
i zadaniami. Taki objaw nazywa sie dysmorfofobig, (nie nalezy myli¢ z dysmorfofobig nieurojeniowa, ktéra
jest rodzajem zaburzenia nerwicowego hipochodrycznego — patrz ponizej).
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4. Zaburzenia psychiczne, w ktérych nie ma zmian skdérnych, ale dolegliwos$ci czuciowe sugerujq ich
istnienie.

Zdarza sig, ze niektore objawy emocjonalne (na przykfad lek) moga sie przeksztatca¢ w objawy somatycz-
ne (na przykfad skorne). Takie sytuacje mozna zaobserwowac w niektorych zaburzeniach nerwicowych oraz
depresji (maski depresyjne). Pacjenci odczuwajg $wiad i pieczenie skory pomimo, ze nie mozna u nich
stwierdzi¢ zadnej ewidentnej choroby skéry. Wykonujg szereg badan, chodza od lekarza do lekarza — trud-
no im uwierzy¢, ze psychika moze generowaé takie objawy. Szczegdinym zaburzeniem jest dysmorfofobia,
kiedy pacjent uporczywie sig skupia na domniemanym defekcie urody. Tym ,,defektem” moga by¢ nie tylko
nieistniejace lub minimalne zmiany skorne, ale wrecz poczucie deformacji lub zmiany budowy wtasnego
ciafa. Cechg charakterystyczna tego zaburzenia jest odrzucanie zapewnien wszystkich lekarzy, ze objawy nie
sq zwigzane z zadng chorobg somatyczng czy odchyleniem od normy.

5. Powikfania i dziatanie niepozadane stosowanych lekow.

Zaburzenia psychiczne moga tez pojawi¢ sie po zastosowanym leczeniu dermatologicznym. Niektore leki
stosowane w roznych, najczesciej cigzkich chorobach skory (steroidy kory nadnerczy, leki przeciwgruZlicze,
leki przeciwnowotworowe, retinoidy) moga spowodowac u pacjentow nimi leczonych stany depresyijne, psy-
chozy lub zaburzenia $wiadomosci (np. majaczenie). Z drugiej strony zmiany skdrne moga réwniez wystapi¢
po zastosowaniu lekéw psychotropowych uzywanych w leczeniu fojotoku, reakcji uczuleniowych, rumien.

We wszystkich tych typach zaburzen niezbedna jest wspotpraca dermatologa badz specjalisty medycyny este-
tycznej z psychiatra lub psychologiem. O ile jednak dla psychiatry nie bedzie problemem naktonienie pacjenta
do konsultacji dermatologicznej, to sytuacja odwrotna moze powodowac pewne komplikacje. Wynikaja one
badz z bezkrytycyzmu pacjenta, ktéry absolutnie nie chce przyja¢ do wiadomosci, ze jego objawy sa wynikiem
problemdw natury psychicznej, badZ z leku przed stygmatyzacjg i przypieciem mu ,fatki” wariata. Najtrudniejsi
do przekonania sg ci pierwsi pacjenci. Bo jesli ich objawy sg wynikiem urojen, to przekonanie, Ze te sady sg
mylne jest niemozliwe — wynika to z samej definicji urojen jako opinii niekorygowalnych mimo dowodéw
bfednosci. Jesli sa wynikiem zaburzer hipochondrycznych (jak w dysmorfofobii), to pacjent nie zaakceptuje
zapewnien lekarza o braku choroby somatycznej, badz zaakceptuje na bardzo krétko. Efektem bedzie udanie
sie po porade do innego specjalisty. Dlatego niezwykle wazne jest nawigzanie dobrego kontaktu z pacjentem
i zdobycie jego zaufania. Wéwczas fatwiej bedzie nam uzyskac¢ pozytywne nastawienie pacjenta do wizyty
u psychiatry. Jest szansa, Ze zrozumie, iz nasza propozycja wynika z troski a nie z checi pozbycia sig go i lek-
cewazenia jego skarg.




